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et ingang van 1974
w orden 11-jarige 
meisjes ingeënt te­
gen rubella. In 1976
tweede vaccinatie op 9-jarige 
leeftijd ingevoerd.
MAZELENVACCINATIE
werd de mazelenvaccinatie inge- Mazelen is een ziekte waarvan de 
voerd. Dit vaccin wordt aan alle ernst lang werd onderschat. In 
kinderen op de leeftijd van 14 een recente epidemie in de Ver­
maanden toegediend. Sinds 1987 enigde Staten leidde mazelen tot 
is het vaccinatiebeleid gericht op sterfte bij 0,5-1:1000, encephali- 
eliminatie van bof, mazelen en tis bij 1:1000 en ziekenhuisopna- 
rubella (BMll) door inenting van me bij 1:20.2 In ontwikkelings- 
N a  in e n t in g  te g e n  in fe c tie -  alle kinderen op de leeftijd van 14 landen is de sterfte 5 tot 10% of
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maanden en revaccinatie op de hoger, waardoor mazelen een van 
leeftijd van 9 jaar.1 H et B M R - de belangrijkste oorzaken van
vaccin bevat verzwakte levende sterfte onder kinderen is en de
z ie k te n  n e e m t  h e t  aantal 
z ie k te g e v a lle n  ev en red ig  af.
D o o r d a t  de lee f tijd  w aarop  virussen. De leeftijd van 14 voornaamste door vaccinatie te
maanden is gekozen, omdat de voorkomen ziekte. De invoering
maternale antistoffen dan nage- van mazelenvaccinatie in 1976
noeg verdwenen zijn en niet zul- leidde tot een drastische afname
o n g e v a c c in e e rd e n  de in fec ­
tie  d o o rm a k e n  n u  k an  v e r­
sc h u iv e n , k u n n e n  e c h te r  
m e e r  c o m p lic a tie s  o p tre ­
d e n . Als a n tw o o rd  h ie ro p  
k a n  m e n  s trev en  n aa r  een
h o g e  v a c c in a tie g ra a d , w aar­
bij de g e r in g e  r is ic o ’s van 
d e  b i jw e rk in g e n  w o rd e n
m e e g e w o g e n .
len interfereren met het aanslaan van mazelen in Nederland. Sub-
van het vaccin. Bij ruim  95% van acute, scleroserende panencepha-
de gevaccineerden ontstaan anti- litis (SSPE), een gevreesde late
stoffen als teken van immuniteit,2 complicatie van mazelen, is daar-
Bij zo’n 5% slaat he t vaccin dus door nagenoeg verdwenen (fïg.
niet aan, zonder dat geheel 1).3 Na verloop van jaren is ech-
duidelijk is waarom. Dit primai- ter weer diverse malen mazelen
re falen van de vaccinatie kan het waargenomen. H et be tro f voor-
gevolg zijn van een verkeerde namelijk personen die niet gevac-
enttechniek, verkeerd bewaren cineerd waren, echter ook m en-
van het vaccin, interferentie door sen uit een volledig gevaccineer-
andere infecties o f door resteren- de gemeenschap.4-6 
Sleutelwoorden: bof BMR-schema, de maternale antistoffen. Als vac-
mazelen, rodehond, va cd naties chema, cinatie achterwege blijft, ongeacht Mazelen is zeer infectieus. Pas bij
de reden, kan m en vanuit be- een immuniteitsgraad van 92-95%
leidsmatig oogpunt eveneens kan het virus zich niet m eer
spreken van een primair falen. Na handhaven.7 De ziekte is dan niet
vaccinatie kan de im m uniteit op langer endemisch, maar w ordt
den duur ook verloren gaan. Men een importziekte die zich slechts
spreekt dan van secundair falen beperkt kan verspreiden. D it
(zie later). heeft als gunstig gevolg dat per-
Om een zo hoog moge lijke be- sonen die niet im m uun zijn niet 
schermingsgraad te bereiken, is de makkelijk met het virus in aanra-
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SSPE-Werkgroep Nederland; in één geval werd SSPE mogelfik door 
het vaccin veroorzaakt.
FIGUUR 2.
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Geconstrueerd naar Cohen et al.8 Weergegeven is de situatie in het jaar 
1980: door vaccinatie op de leeftijd van 14 maanden is de leemte onder 
1 -jarigen leeftijdsafhankelijk. Dit geldt niet voor de blijvende leemte on­
der de personen uit 1971-1976.
king zullen komen. Er is sprake 
van groepsimmuniteit (‘herd im - 
munity’). Is men echter niet im­
muun en verlaat men de 'groep’, 
dan is de bescherming weg. Deze 
situatie kan zich voordoen tijdens 
reizen, afhankelijk van de bestem­
ming, maar ook in gemeenschap­
pen in Nederland waar op grond 
van religieuze of filosofische over­
wegingen vaccinatie wordt afge­
wezen. 4 Bij een ongelijke verde­
ling van niet-im m une personen 
zal groepsimmuniteit plaatselijk 
kunnen ontbreken, waardoor ma­
zelen weer een kans krijgt.
D oordat mazelen nog maar 
sporadisch voorkom t, is een 
nieuwe situatie ontstaan:
1 Een geleidelijke invoering van 
vaccinatie, eerst op particulier 
initiatief, gevolgd door het 
Rij ks va cc i na ti eprog ramm a, z org- 
de ervoor dat de circulatie 
van mazelen al afnam voordat 
stelselmatig alle kinderen in­
geënt w e rd e n .8 Zo kan een 
leemte in de im m uniteit zijn 
ontstaan, die slechts ten dele 
via inhaalprogramma’s is op ge­
vuld (fig. 2).
2 Ongevaccineerden lopen de 
kans om pas op latere leeftijd 
mazelen te krijgen, een leeftijd 
waarop de ziekte ernstiger ver­
loopt.
3 Een boosterreactie door bloot­
stelling aan natuurlijk virus 
ontbreekt, waardoor de immu­
niteit zou kunnen afnemen (in 
een gevaccineerde gemeen­
schap zijn antistofniveaus lager). 
D it zal kunnen leiden tot (mil­
de) herinfecties. O f deze kun­
nen bijdragen tot de versprei­
ding van mazelen is niet be­
kend.
4 Pasgeborenen van gevaccineer­
de moeders bezitten minder 
maternale antistoffen en kun­
nen reeds voor het eerste le­
vensjaar mazelen krijgen.9 In 
het eerste levensjaar verloopt de 
ziekte eveneens ernstiger dan 
op de voorheen gangbare leef­
tijd van 2-6 jaar.
Vaccinatie heeft geleid tot een 
drastische afname in de prevalen­
tie van mazelen. Deze verande­
ring in epidemiologie is echter 
ongunstig voor degenen die on­
beschermd zijn. Het relatieve be­
lang van preventie neemt daar­
door toe. Handhaving van een zo 
hoog mogelijke immunisatiegraad 
(groepsimmuniteit) lijkt het eni­
ge antwoord, omdat import van 
mazelen niet is tegen te gaan zon­
der ingrijpende maatregelen ten 
aanzien van het reizigersverkeer. 
Omdat mazelen nog in grote de­
len van de wereld, zelfs waar ge­
vaccineerd wordt, endemisch is, 
zal immuniteit tegen mazelen een 
vast aandachtspunt moeten zijn 
op het reizigersspreekuur. Dit 
geldt vooral voor hen die gebo­
ren zijn in de periode 1968-1975, 
waarbij een leemte in immuniteit 
is te verwachten, en voor zuige­
lingen onder de 14 maanden.
RUBELLAVACCINATIE
Rubellavaccinatie is ingevoerd 
om het congenitale-rubellasyn- 
droom (CRS) te voorkomen. MO 
Na de geboorte verloopt de ziek­
te meestal zo mild dat preventie 
van CRS de enige reden voor 
vaccinatie vormt. Daarom koos 
Nederland aanvankelijk voor een 
beleid waarbij alleen 11-jarige
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FIGUUR 3.
Rubella in Nederland 1973-’93.
Aantal gevallen per kwartaal vastgesteid in laboratoria.
Vaccinatie meisjes (11 jr.) Vaccinatie alle kinderen (14 mnd.)
Gebaseerd op de Virologische maandstaten’ , een registratie van de gezamenlijke 
virologische laboratoria in Nederland.
TABEL 1.
Frequent voorkomende verschijnselen na BMR-vaccinatie bij kinderen
van 14 maanden, Rotterdam 1989.







Lokale reactie 4 nvt
Andere 14 20
Geen klachten 53 47
meisjes werden gevaccineerd.3
Op die leeftijd had 90% reeds im­
muniteit verworven door een na­
tuurlijke infectie. Bij dit beleid 
werd de circulatie van het virus 
niet beïnvloed (fig. 3). De infec- 
tiedruk nam dus niet af en er ont­
stond geen groepsimmuniteit. 
Zwangeren die niet beschermd 
waren, liepen onverminderd kans 
op een infectie tijdens de zwan­
gerschap. Alleen bet aantal onbe­
schermde zwangeren nam door 
de vaccinatie van 11-jarige meis­
jes op den duur af. illustratief
voor de beperking van dit beleid 
is een rubella-epidem ie die in 
1984 o.a. in M aastricht de kop 
opstak. H et percentage zwange­
ren met antistoffen tegen rubella 
was in M aastricht 96%, maar 
door het ontbreken van groeps- 
immuniteit raakten toch zwange­
ren besmet. Van de 28 door het 
laboratorium  vastgestelde infec­
ties waren er 7 bij zwangeren. 
Tweemaal was er sprake van 
CRS, waarbij eenmaal op grond 
van een herinfectie. Drie kinde­
ren, waarvan bij één rubellavirus
kon w orden geïsoleerd, waren 
zonder symptomen en tweemaal 
werd de zwangerschap afgebro­
ken.
Na 1987 is door inenting van 
alle kinderen de infectiedruk 
sterk verminderd (fig. 3).
De kans dat een onbeschermde 
zwangere m et rubella in contact 
komt, is daarmee evenredig te - 
ruggedrongen. Omgekeerd is de 
kans dat een vrouw vóór de re­
pro duktieve leeftijd nog op na­
tuurlijke wijze immuniteit tegen 
rubella verwerft ook zeer klein 
geworden. D it betekent dat de 
immuniteit, zoals bij mazelen, nu 
geheel afhangt van vaccinatie. 
O ok hier ziet men een verschui­
ving naar infecties op oudere 
leeftijd. D e paradoxale situatie 
kan ontstaan dat de kans op ru ­
bella tijdens de zwangerschap, en 
dus op C R S, zelfs toeneemt als 
de vaccinatiegraad niet hoog ge­
noeg is.11 De verklaring hiervoor 
is dat groepsimmuniteit niet 
evenredig m et de vaccinatiegraad 
ontstaat, maar pas bij het over­
schrijden van een kritische drem­
pel. Verder is gebleken dat de im­
muniteit, zowel na natuurlijke in­
fectie als na vaccinatie, niet altijd 
levenslang is. Afname van im m u­
n ite it zou een groeiend pro­
b leem  kunnen  worden, als het 
boostereffect van regelmatig cir­
culerend w ild virus verdwijnt. 
Aanvankelijk werd het risico van 
herinfectie  voor de vrucht als 
gering beschouw d.12 De laatste 
ja ren  verschijnen echter steeds 
meer waarnemingen over vrucht- 
beschadiging als gevolg van een 
herinfectie. 13 Als er sprake is van 
een mogelijk contact met rubel­
la bij een zwangerschapsduur van 
m inder dan 20 weken, is het 
raadzaam contact op te nemen 
met een medisch microbioloog.
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TABEL 2.
Gemelde verschijnselen na 
BMR-vaccinatie, van 1987 tot 
1992 (2,7 miljoen doses).
Convulsies 33
Matig algemeen ziek-zijn 9
Allergische reacties 6












dat de vaccinstammen verzwakt gevallen, betrof het 5~maal urti-
zijn, komen de ziekteverschijnse- caria en 1-maal een astma-aanval,
len minder vaak voor en zijn ze Vijf gevallen van encephalitis
milder dan bij een natuurlijke in- werden gemeld. Drie hiervan
fectie: slechts zelden komen herstelden volledig. Bij een van
koorts en exantheem voor. De de 2 andere kinderen bleek er ge-
mazelenstam in het vaccin is ‘do- lijktijdig een varicella-infectie te
m inant’ en bepaalt het patroon bestaan. Aseptische meningitis
van de verschijnselen (‘vaccini- werd in Nederland niet gemeld,
tis1). De complicaties die bekend in tegenstelling tot Engeland waar
zijn van de natuurlijke infectie, een wat virulentere bofvirusstam 
worden echter na vaccinatie zo
zelden gezien dat het de vraag is Van 1987 tot en met 1992 zijn
o f ze wel aan het vaccin mogen 10 sterfgevallen gemeld. Bij 8
worden toegeschreven. Tabel 1 werd een oorzakelijk verband met
wordt gebruikt.
laat zien dat alleen exantheem de BMR-vaccinatie door de Ge
significant vaker na vaccinatie zondheidsraad onwaarschijnlijk
wordt waargenomen. Ernstige re- geacht op grond van bevindingen
acties kwamen bij dat onderzoek bij postmortaal onderzoek of het
niet aan het licht, maar daarvoor tijdsverloop tussen vaccinatie en
Rubella is m inder besmettelijk was het te klein van omvang. sterfte (te kort of te lang na toe-
dan mazelen en zal bij een vacci- De veiligheid van de vaccins Ín diening). Bij de 2 overige geval-
natiegraad van 85-90% al ver- het Rijksvaccinatieprogramma len ging het om een tweeling met
d w i j n e n . I n  Nederland kan dit wordt bewaakt door melding van een ernstige stofwisselingsziekte,
niveau bereikt worden, maar al- postvaccinale reacties aan het bij wie aanvallen van metabole
leen als men weinig kinderen van RIV M . Deze worden door de acidose voorkwamen. Acht dagen
vaccinatie uitzondert. O f  her- Gezondheidsraad beoordeeld. Van na de BMR-vaccinatie kregen ze
infecties dan nog een rol van be- 1987 tot 1992 werden 94 moge- koorts, gepaard gaande met aci-
tekenis zullen spelen, is nog on- lijke gevallen van bijwerking ge- dose en convulsies. Deze laatste
duidelijk. Im port van rubella en meld. In deze periode werden 2,7 bleken onbehandelbaar en leidden
reizen zullen echter he t beleid miljoen doses toegediend. De uiteindelijk tot de dood. De Ge-
blijven beproeven.
BIJWERKINGEN BMR-VACCINATIE
Gezondheidsraad achtte in 71 ge 
vallen een relatie met de B M R
zondheidsraadcommissie vond het 
weliswaar aannemelijk dat de
vaccinatie aanwezig, variërend BMR-vaccinatie de aanleiding
Na inenting met het B M R -vac- van ‘mogelijk' o f  ‘niet uitgeslo- vormde voor deze tragische keten
cin treedt virusvermeerdering op. ten ’ tot ‘overtuigend’ (tabel 2). van gebeurtenissen, echter in het
Daarom kan men in principe ver- Van de 33 gemelde convulsies besef dat ook andere aandoenin-
schijnselen verwachten die het waren er 30 met koorts. Bij de 6 gen de trigger hadden kunnen
gevolg zijn van een viremie. O m - als allergische reacties gemelde zijn.
Trancopal
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AFWEGING EN CONCLUSIES
We kunnen concluderen dat de 
bestrijding van mazelen en rubel- 
la succesvol verloopt, waardoor 
veel complicaties van deze ziek­
ten nu al jaren niet meer voorko­
men. De veiligheid van de BM R- 
vaccinatie is zeer groot. Ernstige 
reacties worden slechts zelden ge­
meld en contra-indicaties zijn er 
nauwelijks. H 
M et name mazelen blijkt ech­
ter niet volledig onder controle, 
zodat we continu met de aanwe­
zigheid van het virus rekening 
m oeten houden. Voor degenen 
die niet gevaccineerd zijn, levert 
dit een risico, vooral voor de zeer 
jonge kinderen (eerste levensjaar), 
adolescenten en volwassenen. Bíj 
hen is de kans op een ernstig ver­
lopende ziekte met complicaties 
groter, zoals uit Amerikaanse cij­
fers blijkt.2 D it moet bij de keu­
ze wel of niet vaccineren zeer na­
drukkelijk worden meegewogen. 
Dank zij de groepsimmuniteit die 
door het Rijksvaccinatieprogram­
ma is ontstaan, kan de keuze van 
niet vaccineren jarenlang zonder 
gevolgen blijven. Ongevaccineer­
den profiteren dus van een situ­
atie die door de voorstanders van 
vaccinatie mogelijk werd ge­
maakt. De prijs is echter dat on­
gevaccineerden in zekere zin van 
een goed gevaccineerde omge­
ving afhankelijk worden om con­
tact m et wild virus te ontlopen. 
Daarm ee wordt een individueel 
belang tevens een collectief be­
lang. De verantwoordelijkheid 
voor het welslagen van het vacci­
natiebeleid berust bij iedere bur­
ger, maar niet in de laatste plaats 
ook bij de medicus die door het 
verstrekken van goede informatie 
behulpzaam kan zijn bij het ma­
ken van de juiste afweging.
PRAKTISCHE PUNTEN
•  In gemeenschappen waar vaccinatie 
op religieuze of filosofische (antropo­
sofische) gronden wordt afgewezen, 
kunnen mazelen en rubella een be­
dreiging vormen voor ongevaccineer­
den.
Besmetting kan plaatsvinden via 
importgevallen (contact met vluchte­
lingen of immigranten); ook buiten­
landse reizen, vooral naar niet-wester- 
se landen, vormen een risicofactor.
Onvoldoende beschermd (weinig 
antistoffen en dus ontvankelijk!) zijn  
kinderen onder de 14 maanden waar­
van de moeder ze lf  in haar jeugd is 
gevaccineerd. Advies: vaccineer bij rei­
zen naar risicogebieden (derde wereld) 
vanaf 6 maanden, met een herhalings-  
vaccinatie bij 14 maanden.
#  Bepaling van antistoffen om eerst 
de immuniteit vast te stellen, is niet 
zinvol (niet kosteneffectief en sommige 
tests zijn te ongevoelig).
H et lijkt zinvol alsnog die groepen 
te vaccineren waarbij vaccinatie als 
ongewenst c.q. gecontraïndiceerd werd 
beschouwd.
•  H et afzien van vaccinatie omwille 
van vermeende r i s i c o o f  overtuigin­
gen van andere aard brengt het be­
staan van groepsimmuniteit in gevaar.
H et BMR-vaccin is zeer veilig 
(nauwelijks contra-indicaties); infectie 
met H I V  vormt geen contra-indicatie, 
zwangerschap wèl.
Voor buitenlandse reizen dient
vooral de bescherming tegen mazelen 
adequaat te zijn ; bij zwangerschap 
ook voor rubella.
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